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Re´sume´ Le but de cette e´tude est de de´velopper un syste`me de classification automatique
de pathologies du genou exploitant une version nume´rise´e de la carte photographique de
douleur PKPM (ePKPM). La classification s’appuie sur l’algorithme du plus proche voisin
ponde´re´ dont les poids sont de´termine´s selon l’importance des attributs. Les attributs sont
des vecteurs descriptifs des re´gions de douleurs au genou et des symptoˆmes ressentis par le
patient. Les performances du syste`me de classification propose´ ont e´te´ e´value´es sur une base
de donne´es de 165 patients re´partis sur 8 classes de pathologies. Les expe´riences indiquent
que le taux de classification du syste`me est de 74% ce qui de´montre la pertinence de la
me´thode pour e´valuer de manie`re automatique les pathologies conside´re´es en se basant sur
les donne´es extraites de la carte ePKPM.
Mots cle´s Carte e´lectronique de douleur du genou ePKPM, Classification, Plus proches
voisins ponde´re´s, pathologies aux genoux.
Abstract The purpose of this study is to develop an automatic classification system of
knee pathologies based on the electronic version of the Photographic Knee Pain Map (eP-
KPM). The classification is performed by the algorithm of weighted nearest neighbor whose
weights are adjusted according to the importance of attributes. The set of attributes con-
stitute vectors describing the knee pain regions and the symptoms felt by the patient. The
developed classifier considers eight classes of diseases. The performance has been evaluated
on a database of 165 patients. The classification rate of the system is 74%, which shows the
suitability of the method for automatically evaluating the pathologies considered based on
the extracted data from the ePKPM.
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1 Introduction
La douleur est habituellement le symptoˆme principal des pathologies du genou
[3]. Cette sensation est la plus re´pandue parmi les maladies musculo-squelettiques
du membre infe´rieur touchant une grande partie de la population [9]. En outre elle
est signale´e par 25% des personnes aˆge´es de plus de 55 ans [7]. L’emplacement et la
dure´e de la douleur au genou ont e´te´ de´termine´s comme e´tant de bons indicateurs
de la structure endommage´e [3]. Ces derniers peuvent eˆtre e´value´s avec diffe´rents
outils tels que les e´chelles analogiques visuelles qui permettent de juger la gravite´
de la douleur [4] et les cartes de douleur qui aident a` de´terminer l’emplacement
de la douleur. Plusieurs e´tudes ont appre´hende´ le proble`me de repre´sentation de la
carte de douleurs au genou via un sche´ma pre´-marque´ du genou [8], une esquisse
sche´matique divise´e en quadrants [1] ou des mannequins du genou [10]. La validite´
et la fiabilite´ de ces mode`les de cartes ont e´te´ souvent de´montre´es sur des bases de
donne´es tre`s re´duites ce qui limite la porte´e de leur utilite´ en milieu clinique.
Dans une e´tude re´cente, un mode`le de carte de douleur PKPM (Photographic
Knee Pain Map) a e´te´ propose´e par Elson et al. pour l’aide au diagnostic, la com-
munication et le de´veloppement de projets de recherche [2]. Le PKPM est une pho-
tographie d’une paire de genoux subdivise´e en zones conc¸ue pour localiser la douleur
aux genoux (Figure 1). La validite´ et la fiabilite´ en milieu clinique de ce mode`le de
carte ont e´te´ de´montre´es en utilisant des tests statistiques d’hypothe`ses [2].
L’objectif de cette e´tude est d’utiliser une version nume´rique (ePKPM) de la
carte PKPM afin de de´velopper un syste`me automatique de classification de patholo-
gies de genou. Le ePKPM est une interface informatise´e qui contient une version
nume´rise´e de la carte PKPM a` laquelle sont ajoute´s des symptoˆmes de patholo-
gies de genou tire´s de la litte´rature [10] et confirme´s par les cliniciens collaborant a`
ce projet de recherche. Le syste`me de classification utilise des donne´es extraite de
l’interface ePKPM pour reconnaˆıtre de manie`re automatique la ou les pathologies
aux genoux. Ce syste`me est innovateur parce qu’il s’agit de la premie`re e´tude qui
propose un syste`me de classification automatique qui exploite les donne´es de´crivant
la douleur aux genoux et ses symptoˆmes. Le syste`me propose´ devrait offrir, a` terme,
une meilleure aide au diagnostic de pathologies du genou et une meilleure commu-
nication entre le patient et le clinicien.
Le contenu de cet article est organise´ comme suit: Dans la section 2, nous
de´crivons la base de donne´es et nous expliquons l’extraction des caracte´ristiques
a` partir de la carte de la douleur ePKPM. Dans la section 3, nous de´crivons la
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me´thode de la classification et nous re´sumons les re´sultats expe´rimentaux obtenus
dans la section 4.
Figure 1. (a) La carte de la douleur PKPM telle que vue par le patient et (b) Les 9 zones superpose´es
sur la carte de douleur: LJLA (ligne late´rale de la surface de l’articulation), SL (supe´rieure late´rale),
MJLA (ligne me´diale de la surface de l’articulation), SM (supe´rieure me´diale), QT (tendon quadriceps),
LP (patella late´rale), MP (patella me´diale), PT (tendon patellaire) et T (tibia).(Images tire´es de [2])
2 Extraction des caracte´ristiques a` partir de la carte de la
douleur ePKPM
2.1 Base de donne´es
Quatre-vingt-dix-sept sujets ont e´te´ recrute´s dans le cadre de ce projet. Les
sujets ont e´te´ examine´s au moins une fois par un me´decin afin de confirmer leur
diagnostic en se basant sur une e´valuation clinique, une examination des donne´es
radiographiques ainsi qu’une e´valuation de la biome´canique des genoux du patient
par le syste`me d’analyse de la marche KneeKGTM(Emovi, Canada). Les patients
qui ont plusieurs pathologies aux genoux ou qui pre´sentent une douleur diffuse ont
e´te´ exclus. La base de donne´es ainsi collecte´e contient 165 genoux re´partis sur les 8
classes de pathologies (tel que de´crit dans la section 4).
2.2 La carte de la douleur ePKPM
La carte de la douleur PKPM de chaque genou est compose´e de dix zones: une
zone poste´rieure et de neuf zones ante´rieures de´termine´es en se basant sur les struc-
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tures anatomiques sous-jacentes du genou et leurs tailles proportionnelles (Figure
1 (b)). Une version e´lectronique (ePKPM) de la carte PKPM a e´te´ de´veloppe´e au
laboratoire de recherche en imagerie et orthope´die (LIO, de l’E´cole de technolo-
gie supe´rieure, CR-CHUM, Montre´al, Canada). Les symptoˆmes cliniques relie´s aux
pathologies du genou, telles que l’inconfort, l’instabilite´ et la raideur articulaire, ont
e´te´ e´galement ajoute´s a` la version ePKPM (Figure 2).
La carte ePKPM est annote´e par le patient en utilisant des marques, en l’occurrence
des croix rouges, qui de´signent l’emplacement de la douleur sur chaque genou se´pare´ment.
Le patient se´lectionne e´galement l’ensemble des symptoˆmes ressentis a` partir d’une
liste de symptoˆmes pre´sente´e par l’interface.
Figure 2. L’interface d’acquisition de donne´es ePKPM.
2.3 Extraction des caracte´ristiques
L’extraction des caracte´ristiques consiste a` encoder les informations provenant de
la carte ePKPM afin d’assigner a` chaque patient l’ensemble des re´gions marque´es,
le nombre de marques par re´gion ainsi que l’ensemble des symptoˆmes ressentis.
L’extraction des symptoˆmes est une lecture directe des informations recueillies par
l’interface d’acquisition des donne´es. Par contre, l’encodage des re´gions marque´es,
ne´cessite la segmentation de l’image de la carte ePKPM de chaque patient selon
les 9 re´gions pour de´terminer les re´gions se´lectionne´es et le nombre de marques par
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re´gions. Pour ce faire, nous avons converti l’image couleur de la carte de douleur
(Fig. 1(b)) en une image a` niveau de gris et nous avons proce´de´ a` un seuillage.
Au final, chaque patient est caracte´rise´ par trois vecteurs de donne´es : un vecteur
binaire qui indique la pre´sence/absence de douleur dans chaque re´gion, un vecteur
qui indique le nombre de marques dans chaque re´gion et un autre vecteur binaire
pour la pre´sence/absence de symptoˆmes.
3 Classification
La classification utilise la me´thode du Plus proche voisin ponde´re´. Cette me´thode
de classification non parame´trique permet d’assigner a` une nouvelle observation la
classe d’appartenance de l’e´chantillon qui lui est le plus proche parmi les e´chantillons
de la base de re´fe´rence [6]. La similarite´ est e´value´e par des mesures ponde´re´es de
distance.
Formellement, soitR l’ensemble de donne´es de re´fe´rences et soit X = (x1, x2, .., xI)
de dimension I repre´sentant une forme a` classifier. L’algorithme du plus proche se
pre´sente ainsi :
– Initialisation des poids wk selon la relation suivante:
N∑
k=1
wk = 1 (1)
N e´tant le nombre de vecteurs d’attributs (dans notre cas, N=3).
– A` l’ite´ration n, pre´sentation d’un vecteur de donne´es Xn = (xn1 , ..., x
n
I ) , et
calcul de sa distance a` chaque e´chantillons des donne´es de re´fe´rence Y n =
(Y n1 , ..., Y
n
I ) .
(dn)2 =
I∑
i=1
wk(xi − yi)2 (2)
– Se´lection du voisin le plus proche en terme de distance minimale et assignation
a` l’e´chantillon Xn la classe de Y n
Cette me´thode peut eˆtre tre`s lente en phase de de´cision. Elle ne´cessite, en effet,
pour un espace d’apprentissage de M e´chantillons, le calcul de M−1 distances dans
un espace a` I dimension. Cependant, ce proble`me ne se pose pas dans cette e´tude
puisque nous disposons d’une petite base de donne´es.
4 Re´sultats expe´rimentaux
Le syste`me de classification illustre´ dans la figure 3 a e´te´ valide´ sur une base
de donne´es de 165 genoux en utilisant la validation croise´e Leave one out. Cette
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technique consiste a` conside´rer, a` chaque ite´ration, un e´chantillon de la base de
donne´es pour tester et le reste des e´chantillons comme donne´es de re´fe´rence. Ce
processus est re´pe´te´ sur les 165 genoux de la base pour calculer le taux de bonne
classification.
Figure 3. Diagramme du syste`me de classification
Les taux de classification re´sume´s dans la Table 1 sont de´termine´s en con-
side´rant chaque vecteur d’attributs se´pare´ment a` savoir, la re´gion, la fre´quence et les
symptoˆmes ainsi que la combinaison ponde´re´e des vecteurs d’attributs. La combi-
naison des attributs ame´liore conside´rablement le taux de classification qui s’e´le`ve a`
73.9%. Il est noter que la valeur optimale des poids des attributs re´gions, fre´quences
et symptoˆmes sont respectivement 0.3, 0.1 et 0.6. Ces valeurs, de´termine´es em-
piriquement, de´montrent que le syste`me de classification donne plus d’importance
a` l’attribut symptoˆme que les autres attributs. Ce re´sultat corrobore la pratique
courante en milieu clinique dans la mesure ou` les cliniciens les cliniciens accordent
beaucoup d’importance aux symptoˆmes pour guider le diagnostic.
Table 1. Taux de classification
Attributs Taux de classification
Re´gion 55.51%
Fre´quence 61.21%
Symptoˆme 61.21%
Combinaison de la re´gion, des 73.9%
symptoˆmes et des fre´quences
La visualisation des taux de classifications par classe offre une analyse appro-
fondie des re´sultats par classe de pathologies (Table 2). Nous remarquons que le
taux d’erreur est tre`s important pour certains classes de pathologies. Par exemple,
la classe P2 est reconnue a` 28.6% des cas. Ceci est duˆ d’une part au faible nombre
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d’e´chantillons dans cette classe et d’autre part a` la grande variabilite´ des symptoˆmes
et de la localisation de la douleur entre les patients atteints d’une meˆme pathologie.
Table 2. Taux de classification par classe de pathologies
Classes Description de la pathologie Nombre d’e´chantillons τ(%)/classe
AS Asymptomatique 68 100%
P2 Arthrose fe´moro-tibiale interne 7 28.6%
P3 Tendinopathie + Syndrome fe´muro-rotulien (SFR) 34 70.6%
P4 Le´sion du ligament croise´ ante´rieur 27 48.1%
+ le´sion du me´nisque interne
P5 Arthrose fe´moro-tibiale interne 15 33.3%
+ arthrose fe´moro-patellaire
P6 Arthrose fe´moro-patellaire et SFR 4 75%
P7 Arthrose fe´moro-tibiale interne 5 80%
+ arthrose fe´moro-patellaire et SFR
P8 Arthrose fe´moro-tibiale interne et externe 5 60%
5 Conclusion
Dans cette e´tude, nous avons de´veloppe´ un syste`me de classification automatique
de pathologies du genou en se basant uniquement sur des informations subjectives
du patient par l’entremise de l’interface ePKPM. Nous avons teste´ trois ensemble
d’attributs, a` savoir la re´gion de douleur, la fre´quence et les symptoˆmes ressentis par
le patient. Le taux de classification du syste`me de´veloppe´ est de 74% ce qui de´montre
sa pertinence pour e´valuer de manie`re automatique les pathologies conside´re´es en se
basant sur les donne´es extraites de la carte ePKPM.
Cette recherche pourrait eˆtre e´largie dans les trois directions suivantes. Premie`rement,
on pourrait conside´rer une base de donne´es plus large et d’autre pathologies du
genou. Deuxie`mement, on pourrait envisager une me´thode robuste de ponde´ration
des attributs. Une telle me´thode, par exemple, par algorithmes ge´ne´tiques [5], per-
mettrait un choix de caracte´ristiques plus discriminantes, ce qui me`nerait donc a` un
syste`me de classification plus performant. Finalement, on pourrait explorer d’autres
attributs comme la fonction biome´canique de l’articulation.
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